Wz6r umowy

UMOWA Nr ......... /ER/24

na udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu rehabilitacji kardiologicznej

zawarta W dniu ..o, we Wroclawiu, pomiedzy:

Dolnoslaskim Szpitalem Specjalistveznym im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny
Ratunkowej, ul. Gen. Augusta Emila Fieldorfa 2, 54-049 Wroclaw
wpisanym do Rejestru Podmiotéw Leczniczych Wojewody Doinoslaskiego pod numerem
000000001344
NIP: 8992228560: REGON: 006320384: KRS 0000040364
repre:emowan} mproez

1. Katarzyne Kapuscinska - Dyrektora

2. Barbare Klimuk - Gléwnego Ksiegowego

owanym w dalszef czesci umowy Udzielajgeym zamowienia

-----------------------------------------------------------------------------------------------

owamymeg w dalszej czesci umowy Proyjmujgeym zamowienie

Pozostale dane dotyczace dokumentow potwierdzajacych prawo do udzielania $wiadczen
zdrowotnych zawiera ztozona w postepowaniu konkursowym oferta Przyjmujacego
zamowienie. stanowiaca Zalacznik Nr 1 do niniejszej umowy.,

Na podstawie art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej. w wyniku
przeprowadzonego konkursu ofert o udzielenie zamowienia na $wiadezenia zdrowotne.
Strony zawieraja umowe o nastepujacej tresei:

§1
PRZEPISY OGOLNE
1. Do niniejszej umowy zastosowanie majg obowiazujace przepisy prawa, w szczegolnosci
aktualne teksty nastepujacych aktow prawnych:
1) ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (tj.: Dz. U. z 2024 r., poz. 1061
Z pOZn. Zm.);
2) ustawa z dnia 6 czerwea 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2024 r., poz. 17):
3) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dziafalnosci leczniczej (j.: Dz. U. z 2024 1., poz.
799 z podzn. zm.):
4) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (4.: Dz. U. z 2024 1., poz. 146 z pdzn. zm.);
5) ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (tj.: Dz, U. z 2023 r..
poz. 1939 z pdzn. zm.);

6) ustawa o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r.
(fj.: Dz. U. 22024 r.. poz. 581 z pozn. zm.);

Stronal z12



Wz6r umowy

7) ustawa z dnia 5 grudnia 1996 1. o zawodach lekarza i lekarza dentysty lekarza
(1j.: Dz. U. 22023 r.. poz. 1516 z pdzn. zm.):

8) ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej (tj.: Dz. U. z 2024
r., poz. 8§14 z pdzn. zm.);

9) wustawa z dnia I lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i poloznych (tj.: Dz. U.
z 2021 r.. poz. 628 z pdzn. m.);

10} rozporzadzenie ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu
$wiadczen zapobiegawczych. diagnostyveznych. leczniczych 1 rehabilitacyinych
udzielanych przez pielegniarke albo polozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego
(Dz. U. 2017 r.. poz. 497 z pdzn. zm.):

11} rozporzadzenie Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosei cywilnej podmiotu wykonujacego
dzialalnos¢ lecznicza (Dz. U, 2019 r.. poz. 866 z p6zn. zm.):

12) ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (4j.: Dz. U. z 2019 r..
poz. 1781 z pbézn. zm.);

13} rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony danych osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych/
RODO}:

14} ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (1j.: Dz.
U.z 2023 r. poz. 2465 z pdzn. zm.)

15) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadezen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (tj.: Dz. U. z 2021 r., poz. 263);

16) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzeénia 2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkow umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (tj.: Dz. U. z 2023 .. poz.
1194 z pézn. zm.):

17) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow.
zakresu 1 wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U.
2024, poz. 798 z poézn. zm.).

18) rozporzadzenie Mimstra Zdrowia z dnia 8 maja 2018 r. w sprawie rodzajow
elektronicznej dokumentacji medycznej (§.: Dz. U. z 2023 r.. poz. 1851 z pdzn. zm.):

19) ustawa z dnia 5 lipca 2018 1. 0 krajowym systemie cyberbezpieczenstwa (tj.: Dz. U. z
2024 r,, poz. 1077 z pdzn. zmm.);

20} rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie zakresu niezbednych informacji
przetwarzanych przez $wiadczeniodaweow, szezegdlowego sposobu rejestrowania
tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowiazanym do finansowania
Swiadczen ze srodkéw publicznych (4j.: Dz. U. z 2024 r.. poz. 610):

21) obowiazujace zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
okreslenia warunkdw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne —
swiadczenia kompleksowe;

22) obowiazujace Zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umdw w rodzaju leczenie szpitalne oraz
leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne:

23) obowiazujace Zarzadzeme Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania
i realizacji uméw w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne
w zakresie swiadczen - leczenie dzieci i dorostych ze Spiaczka;
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24) ustawa z dnia 16 kwietnia 1993 1. 0 zwalczaniu nieuczciwe] konkurencii (tj.: Dz. U. z
2022 1. poz. 1233 z pdzn. zm.);

25) Kodeks Etyki Lekarskiej:

26) Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki 1 Potoznej Rzeczypospolitej Polskiej.

Nowelizacje aktéw prawnych. o ktorych mowa powyzej, beda stosowane automatycznie z
dniem ich wejscia w Zycie 1 nie bedzie to powodowalo koniecznosci zmiany tredci
zawarte] przez Strony WNowy.

Podstawg do zawarcia przedmiotowej umowy jest wynik konkursu ofert na udzielanie
swiadczen zdrowotnych opisanych w § 2 ust. 1 umowy. przeprowadzonego przez
Udzielajacego zamowienia w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnoséci feczniczej.

Osobg upowazniong do reprezentowania Udzielajacego zamodwienia w  sprawach
realizacji niniejsze] umowy jest Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa lek. Artur Wieraszko
nr tel. 71 306 44 26 oraz lekarz koordynator lek. Ewa Ussowicz.

oraz w sprawach administracyjnych:

1) po stronie Udzielajacego zamoéwienia: Kierownik Dziatu Rozliczen 1 Statystyki
Medycznej nrtel. 71 306 44 17:

2) po stronie Przyjmujacego ZAMOWIENIE: ... ..oooiiiiiieierieeesireeecereetseene e eea s esre e eas s eaee e

§2
PRZEDMIOT UMOWY

Udzielajacy zamodwienia zleca. a Przyjmujacy zamdwienie przyjmuje do realizacii
realizacje §wiadezen zdrowotnych z zakresu:
1) rehabilitacji kardiologicznej stacjonamej*.
2) rehabilitacji kardiologicznej w osrodku lub oddziale dziennym*
dla pacjentéw Udzielajacego zamowienia - zwane dalej ..przedmiotem umowy™,
Szacunkowa warto$¢ umowy wynosi 1 200 000,00 zt (dla rehabilitacji kardiologiczne]
stacjonarnej) /960 000,00 zi (dla rehabilitacji kardiologicznej w osrodku lub oddziale
dziennym).*
* aodnie ze zlozong oferta
Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo kierowania na rechabilitacje pacjentéw
w tlosci wynikajacych z jego uzasadnionych potrzeb.
-Cennik ustug medycznych™, bedacych przedmiotem umowy. stanowi Zatacznik Nr 1 do
niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do realizacji przedmiotu umowy zgodnie

z opisem przedmiotu zamdwienia zawartym w Szczegdlowych Warunkach Konkursu
Ofert.

Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, iz prowadzi zarejestrowana dzialalno$é gospodarcza
w zakresie objetym umowa. zatrudnia osoby posiadajace odpowiednie kwalifikacje
1 uprawienia oraz posiada odpowiednia aparature 1 urzadzenia. umozliwiajace
prawidlowe, 1j. zgodne =z obowigzujgcymi przepisami prawa. w tym m.in.
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej oraz zarzadzeniu Prezesa Narodowego
Fundusz Zdrowia w sprawie okredlenia warunkéw zawierania i realizacji umdw
w rodzaju leczenie szpitalne — $wiadczenia kompleksowe.
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§3
ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do zarejestrowania sie w . Portalu
Swiadezeniodawey™, udostepnionym przez Dolnoslaski  Oddzial  Wojewodzki
Narodowego Funduszu Zdrowia. w terminie nie dluzszym niz 3 dni od daty zawarcia
niniejszej umowy oraz aktualizacji danych w okresie trwania umowy. zgodnie

z zalgcznikiem 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 =

w sprawie ogdlnych warunkdw umoéw o udzielanie $wiadezen opieki zdrowotnej.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do informowania Udzielajacego zamowienia
o kazdej zmianie w potencjale oscbowym 1 sprzetowym wykazywanym przy realizacji
przedmiotu umowy.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do umozliwienia Udzielajacemu zamdwienia
dokonania weryfikacji pacjentdw. z uwzglednieniem przepisdw art. 50 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow
publicznych. zgodnie z prawem $wiadczeniobiorcy do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze <$rodkow publicznych w sposdb okreslony przez Udzielajacego
zamébwienia wraz z cesja identyfikatoréw eWUS.
Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sie do wykonywania przedmiotu umowy,
z zachowaniem nalezytej staranno$ci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej. ogdélnie przyjetymi zasadami etyki zawodowej. przestrzegajac ogolnie
obowiazujacych standardéw postepowania 1 procedur medycznych przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych oraz zgodnie z obowigzujacymi przepisami. okreslonymi m.in.
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej oraz w zarzadzeniu Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow zawierania 1 realizacji
umow w rodzaju leczenie szpitalne - $wiadczenia kompleksowe.
Przyjmujacy zamowienie. w celu zapewnienia cigglosci udzielania Swiadczen, moze
powierzy¢ wykonvwanie przedmiotu umowy osobie trzeciej. jednakze wylacznie za
uprzednia. pisemna zgoda Udzielajacego zamowienia. Przyjmujacy zamdwienie ponosi
pelna odpowiedzialno$é za szkody wyrzadzone Udzielajacemu zamdwienia i osobom
trzecim w wyniku niewykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu umowy.
Przyjmujacy zamoOwienie odpowiada jak za wlasne dzialania lub zaniechania osob.
ktorym powierzyl lub za pomoca ktorych realizuje przedmiot umowy.
Przyvimujacy zamowienie jest zobowiazany do niezwlocznego powiadomienia
Udzielajacego zamowienia o utracie uprawnien do realizacji przedmiotu umowy.
Podstawa wykonywania przez Przyjmujacego zamoOwienie przedmiotu umowy jest
wystawione przez Udzielajacego zamowienia skierowanie, opatrzone pieczatka lub
adnotacjg KOS - zawal. Na podstawie wystawionego przez Udzielajacego zamdéwienia
skierowania Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest przyja¢ pacjenta 1 udzielié
wszystkich niezbednych $wiadezen zdrowotnych. zgodnie ze stanem pacjenta oraz
zgodnie z obowiazujacymi standardami medycznymi oraz przepisami prawa.
Przedmiot ninigjsze] umowy realizowany bedzie w pomieszczeniach Przyjmujacego
zamowienie.
§4

SPRZET 1 APARATURA MEDYCZNA
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do wykonywania przedmiotu umowy
z wykorzystaniem aparatury i sprzetu medycznego, posiadajacego wymagane prawem

dopuszczenia do stosowania w §wiadezeniu ustug zdrowotnych oraz udostepnionego
w .Portalu Swiadczeniodawcey™.
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Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa realizowane beda w pomieszezeniach
Przyjmujacego zamowienie. spelniajacych wymogi okreslone w przepisach sanitarno-
epidemiologicznych. przeciwpozarowych oraz BHP oraz dotyezacych dzialalnosci
prowadzone] przez Przyjmujacego zamoéwienie.

§5
OBOWIAZKI PRZYIMUJACEGO ZAMOWIENIE

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie w szczegdlnoscei do:

1)

9)
10)

IT)

udzielania swiadczen zdrowotnych okreslonveh w § 2 ust. 1 umowy, z zachowaniem
nalezyte] starannosci. zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzyv medveznej. ogélnie
przyjetymi zasadami etyki zawodowej, przestrzegajac obowigzujacych standardéw
postepowania i procedur medycznych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

w szczegolnosel przepisdw wymienionych w § 1 niniejszej umowy:

spelniania wymogéw okreslonych w aktualnie obowiazujgcych przepisach prawa.

w szczegolnosel w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w
sprawlie swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej oraz w
zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow
Zawierania

1 realizacji umdw w rodzaju leczenie szpitalne — $wiadczenia kompleksowe oraz

w sprawie okreslenia warunkoéw zawierania 1realizacji umoéw w  rodzajach
rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie $wiadczen - leczenije
dzieci i1 dorostych ze $piaczka;

konsultowania z lekarzem koordvnatorem Udzielajacego zamowienia wszelkich
watpliwosel diagnostycznych;

wykonania na swodj koszt koniecznych do wykonania badan przewidzianvch
w przepisach prawa oraz w planie leczenia przedstawionym przez Udzielajacego
zamowienia:

natychmiastowego informowania Udzielajacego zamdwienia o wszelkich zdarzeniach
zwiazanych z pacjentem. ktdre moga mieé¢ wphyw na realizacje procesu KOS- zawal;
poddania si¢ kontroli NFZ na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia

2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publiczaych
w zakresie niniejszej umowsy:

poddania sie kontroli Udzielajacego zamoéwienia w zakresie jakosci udzielanych
Swiadczen:

prowadzenia dokumentacji medycznej 1 sprawozdawczoscl statystycznej na zasadach
przewidzianych dla podmiotdw leczniczych;

przestrzegania przepisow okreslajacych prawa i obowiazki pacjenta;

ochrony danych zawartych w dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi w
tym zakresie przepisami;

zachowania w tajemnicy wszelkich informacji. o ktérych Przyjmujacy zamoéwienie
powzial wiadomo$¢ przy realizacji niniejszej umowy, w tym tych. ktére stanowia
tajemnice handlowa w rozumieniu obowigzujacych przepiséw prawnych. m.in.
przepisdw ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 1. 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencii:
Przyjmujacy zamowienie zachowa w tajemnicy 1 wykorzysta wylacznie dia realizacji
przedmiotu umowy posiadang wiedze o =zasobach, sposobie i celu dzialania
Udzielajacego zamdwienia;

wykonywania obowiagzkow  wynikajagcych z  niniejsze] umowy rzetelnie.

z zachowaniem szczegoélnej starannosci. a takze z wykorzystaniem cale] swojej
wiedzy, doswiadczenia zawodowego oraz znajomosci najnowszych osiggnied
medycyny;
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13} znajomosci 1 przestrzegania aktualnych przepisow NFZ dotyczacych udzielania

Swiadczen zdrowotnych. w szczegdlnosci obowigzujacych zarzadzen Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow zawierania

i realizacji umow na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzajach $wiadczen
objetych niniejsza umowa

e

Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest réwniez do:

1)

wspolpracy 1 koordynacji dzialan pomiedzy Udzielajacym zaméwienia, bedacym pod-
miotem koordynujacym, realizujacym $wiadczenia w zakresie kompleksowej opieki
po zawale miesnia sercowego (KOS — zawal), a Przyjmujacym zamowienie realizuja-
cym S$wiadczenia w zakresie rehabilitacji kardiologicznej warunkach stacjonarnych
lub w osrodku lub oddziale dziennej rehabilitacji kardiologiczne:

zapewnienia pacjentom Udzielajacego zamdwienia ciagiosci opieki bezposrednio po
zakonczeniu hospitalizacji lub w ciggu 14 dni po wypisie z oddzialu szpitalnego

w zakresie realizacii swiadczen rehabilitacji  kardiologiczne; w  warunkach
stacjonarnych Iub w oérodku lub oddziale dziennej rehabilitacji kardiologiczne]

w ramach przedmiotu umowy:

zapewnienia pacjentom Udzielajacego zamoéwienia edukacji dotyczace stvlu zycia.
czynnikow ryzyka. choréb ukladu krazenia:

opracowania we wspolpracy z Udzielajacym zamdwienia planu leczenia pacjenta
przekazywanego do jednostki Przyjmujacego zamowienie celem realizacjl swiadezen
z zakresu rehabilitacji kardiologicznej:

prowadzenia dokumentacji medyczne} pacjentow zgodnie z obowiazujacymi
przepisami prawa:uzupehianie tabeli sprawozdawczej, zawierajacej dane niezbedne
do wygenerowania raportu statystycznego. o ktorym mowa w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 . w sprawie ogdlnvch warunkdw umdw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. w terminie umozliwiajacym prawidlowej
rozliczenie $wiadczen z NFZ 1 w oparciu o narzedzia informatyczne udostepnianie
przez NFZ - wzér tabeli sprawozdawczej zostanie udostepniony przez Udzielajacego
zamdwienie po podpisaniu wmowy. Dane te powinny by¢ uzupelniane nie pozniej niz
do 7. dnia kazdego miesigca kalendarzowego za miesiac poprzedni. oraz
przekazywane jako =zalacznik Udzielajacemu zamowienia na adres e-mail:
rozliczenia(@szpital-marciniak wroclaw.pl:

tworzenia uzasadnien do wnioskow indvwidualnych zgdd okreslonych we wilasciwym
zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie wnioskéw o indywidualne rozliczenie swiadczen
i Bazy Rozliczen Indywidualnych zwiazanych z koniecznoscia przedluzenia realizacii
$wiadczenia w zakresie objetym umowa innym niz wynikajgce z obowigzujacych
przepisow;

przekazywania Udzielajacemu zaméwienia dokumentacji medyczne] pacjentow w
postaci Karty informacyjnej potwierdzajacej wykonanie leczenia usprawniajacego, w
tym réwniez informacji o dalszych zaleceniach lekarskich. a takze kopii skierowania.

Przyjmujacy zamodwienie oswiadcza. ze swiadczenia zdrowotne wykonywane przez niego
na podstawie umow z innymi podmiotami 1 osobami fizycznymi nie beda mialy wplywu
na ilo$¢. jakosc. terminowos¢ i koszt swiadezen zdrowotnych bedacych przedmiotem ni-
niejszej umMowy.

§6
OBOWIAZKI UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA

Udzielajacy zamowienia zobowigzuje sie w szczegolnosei do:
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1} terminowej zaplaty wynagrodzenia za prawidiowe 1 zgodne z umowa wykonanie
przedmiotu umowy:

2} zachowania w tajemnicy wszelkich informacji i danych dotyczacych Przyimujacego
zamowienie oraz danych osobowych uzyskanych w zwiazku z wyvkonywaniem
umowy w czasie jej trwania. jak i po jej zakonczeniu:

3) przekazywania Przyjmujacemu zamoéwienie wszelkich potrzebnych do rozpoczecia
procesu rehabilitacji kardiologiczne] dokumentéw i informacji klinicznych. ktore
posiada.

§7
ODPOWIEDZIALNOSC PRZYIMUJACEGO ZAMOWIENIE

Przyjmujacy zaméwienie ponosi catkowita odpowiedzialnosé¢ za wykonanie przedmiotu
UmMowYy.

Przyjmujacy zamowienie ponosi catkowita odpowiedzialno$é za szkody wyrzadzone
Udzielajacemu zamowienia. jak réwniez za niewvkonanie lub nienalezyte wykonanie
obowigzkdw wynikajgeych z niniejszej umowy.

Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona osobom trzecim przy udzielaniu $wiadczen
stanowiacych przedmiot umowy ponosza solidarnie Udzielajacy zamowienia oraz
Przyjmujacy zamowienie.

§8
UBEZPIECZENIE

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do posiadania ubezpieczenia od
odpowiedzialnosei cywilnej. ktére bedzie pokrywalo szkody wynikle w zwigzku
z prowadzeniem dzialalnosci. przy czvm ubezpieczenie to bedzie pokrywalo rowniez
szkody wynikle w zwiazku ze swiadczeniem ustug przez Przyjmujacego zamoéwienie na
podstawie niniejsze] LMOwY.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29
kwietnia 2019 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne;
podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza.

W okresie obowigzywania umowy Przyjmujacy zamdwienie ma obowiazek zabezpieczyé
ciaglosé 1 waznos¢ polisy OC pod rygorem natvchmiastowego zerwania wmowy oraz
okazac ja na kazde wezwanie Udzielajacego zamdwienia.

Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje sie przedlozy¢ Udzielajacemu zamdwienia kopie
polisy OC. ktéra stanowi¢ bedzie Zalacznik Nr 3 do umowy. najpdzniej w dniu zawarcia
UMOWY.

§9
WYNAGRODZENIE I SPOSOB ROZLICZEN

Udzielajacy zamdwienia wyplaci wynagrodzenie Przyjmujacemu zamowienie z tytulu
udzielonych $wiadczen zdrowotnych po zakonczeniu procesu usprawniania przez danego
pacjenta. zgodnie z ..Cennikiem ustug medycznych”, stanowiacym Zalacznik Nr 1 do
umowy - nie poézniej niz 30 dni od dnia zakonczenia okresu sprawozdawczego (miesiaca
kalendarzowego), w ktérym nastapilo zakonczenie udzielania swiadezenia zdrowotnego.
pod warunkiem opisanym w ust. 2 ponizej.

Warunkiem wyplaty wynagrodzenia jest pozytywna walidacja 1 weryfikacja danych
zewidnecjonowanych przez Przyjmujacego zamodwienie w systemie informatycznym
Narodowego Funduszu Zdrowia.
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W celu otrzymania wynagrodzenia Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest przekazaé
Udzielajacemu zamowienia w terminie dane wraz z faktura, tj. do 5. dnia kazdego
miesiaca kalendarzowego za miesiac poprzedmi. Kopia/ scan dokumentdw zawierajgcych
dane niezbedne do wykonania rozliczenia. przesvlane beda jednoczednie przez
Przyjmujacego zamdwienie w szyfrowanym pliku na adres e-mail Udzielajacego
zamoOwienia:  kardiologia@szpital-marciniak.wroclaw.pl ~ oraz  rozliczenia@szpital-
marciniak. wroclaw.pl

Platnos¢ zostanie zrealizowana po otrzymaniu przez Udzielajacego zamowienia na
podstawie prawidlowo wystawione] faktury wraz z zalacznikami oraz po weryfikacji
obowigzkow Przyjmujacego zamowienie opisanych w § 5 umowy.

W przypadku negatywnych walidacji lub  wervfikacji Przyjmujacy zamowienie
zobowiazany jest aktywnie uczestniczy¢ w skladaniv wyjasnien na podstawie informacji
przekazanej przez NFZ Udzielajacego zamowienia.

Udzielajaey  zamoOwienia zastrzega, ze wyplaci Przyjmujacemu zamodwienie
wynagrodzenie wylacznie za te swiadczenia stanowiace przedmiot umowy. ktore
zrealizowane zostaly zgodnie z ust. 1-3 powyzej oraz § 5 umowy. 1 ktére posiadaja
pozytywny wynik weryfikacji 1 walidacji w narzedziu informatycznym udostepnionym
przez NFZ w zakresie realizacji opieki koordynowanej po zawale migsnia sercowego. o
ktdérym mowa w zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
1 realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne — $wiadczenia kompleksowe oraz
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

§10
KARY

Jezell Przyjmujacy zamowienie przerwie wykonywanie przedmiotu umowy z przyczyn
lezacych po jego stronie. traci wdwcezas prawo do wynagrodzenia. takze za $wiadczenia
wykonane do tego momentu. a ponadto zaplaci Udzielajacemu zamdwienia kare umowna
w wysokoscl 10% sumy naleznosdei brutto wykazanych w fakturach wystawionych za
ostatnie trzy miesiace z tytulu realizacji niniejszej umowy. W przypadku, gdy czas
trwania umowy jest krdtszy niz trzy miesiace. kara umowna zostanie naliczona w
wvsokosci 10% sumy naleznodci brutto wykazanych w fakturach wystawionych za caly
okres realizacji umowy.

Przyjmujacy zamowienie zaplaci na rzecz Udzielajacego zamowienia kare umowna
w wysokosel 10% sumy naleznosci brutto wykazanych w fakturach wystawionych za
ostatnie trzy miesiace z tytulu realizacji niniejszej umowy, w przypadku odstgpienia od
umowy przez Udzielajacego zaméwienia z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego
zamowienie.

Jezeli Udzielajgcy zamoOwienia odstapi od umowy z przyczyn przez siebie zawinionych,
zaplaci Przyjmujgcemu zamowienie kare umownag w wysokosci 10% sumy naleznos$ci
brutto wykazanych przez Przyjmujacego zamoéwienie w fakturach wystawionych za
ostatnie trzy miesiace z tytulu realizacji niniejszej umowy.

Przyjmujgcy zamdwienie zaplaci na rzecz Udzielajacego zamowienia kare wmowna
w wysokosci do 5% sumy naleznosci brutto wykazanych w fakturach wystawionych za
ostatnie trzy miesigce z tytuhu realizacji niniejszej umowy, w przypadku niewykonania
lub nienalezytego wykonania przez Przyjmujgcego zamdwienie ktoregokolwiek z
postanowien niniejszej] LMOwY.

Niedotrzymanie przez Przyjmujacego zamdwienie ktoregokolwiek z obowigzkéw.
wskazanych w § 5 umowy. skutkowaé bedzie naliczeniem kary w wysokoéei 1% sumy
naleznosci  brutto wykazanych przez Przyjmujacego zamowienie w fakturach
wystawionych za ostatnie trzy miesiace z tytulu realizacji niniejszej] umowy.
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W przypadku nieuzupelnienia brakéw w terminie do 7 dni roboczych wysoko$é¢ kary
wzrosnie do 10% sumy naleznodci brutto wykazanych przez Przvimujacego zamdwienie
w fakturach wystawionych za ostatnie trzy miesiace z tytulu realizacji niniejszej umowy.
Jezeli szkoda przewyzsza wysoko$¢ kary umownej. stronie uprawnionej przystuguje
roszczenie o zaplate odszkodowania uzupelniajacego do wysokosci szkody, w tym takze
ZwWrotu utraconego zysku.

Przyjmujacy zamoOwienie o$wiadcza. ze wyraza zgode na potragcanie kar umownych
z przyslugujacego mu wynagrodzenia.

Brak szkody nie wylgcza odpowiedzialnosci z tytudu kar umownych.

§ 11
CESJA

Przyjmujacy zamowienie nie moze dokonaé cesji wierzytelnosci bez uprzedniej.
pisemnej zgody Udzielajacego zamowienia.

Przyymujacy zamdwienie zobowigzuje sie do niezawierania umoéw poreczen jak

i gwarancji z podmiotami trzecimi dotyczacych zobowiazan wynikajacych z niniejszej
UMowYy.

W przypadku braku mozliwosci wykonania przedmiotu umowy. badZz niewykonania
przedmiotu umowy z przyvezyn lezacych po stronie Przyimujacego zamowienie,
Udzielajacy zamowienia moze powierzy¢ wykonanie $wiadezent bedacych przedmiotens
umowy innemu podmiotowi. W takim przypadku Przyjmujacy zamdwienie zostanie
obciazony kosztami wykonania tych $wiadezen. w wysokodci stanowigce] rdznice
pomiedzy kosztem ich wykonania przez Przyjmujacego zamowienie a kosztami. jakie
ponidsl Udzielajacy zamodwienia z tytutu zastepczego wvkonania umowy. W takiej
svtuacji Przyjmujacy zamoOwienie otrzyma - wraz z notg obciazeniows — kopie faktury.
wystawione] Udzielajacemu zamowienia przez osobe trzecig. Jesli koszt realizacji
Swiadczen przez osobe trzecia bedzie mniejszy niz koszt wynikajacy z niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamowienie nie otrzyma noty obciazeniowe;j.

Udzielajacy zamowienie zostawia sobie prawo do cesji danych generowanych przez
Przyjmujacego zamdwienie na podstawie art. 50 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1.

o Swiadezeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze srodkow publicznych.

§12
CZAS TRWANIA UMOWY

Umowa zostaje zawarta na ezas okreslony, tj. od dnia 1 wrzesnia 2024 r. do dnia 31
grudnia 2027 r.

Umowa przestaje wigza¢ Strony. niezaleznie od okresu czasu. na jaki zostala zawarta
(vide: ust. 1 powyzej). jezeli zostanie wezedniej zrealizowana. tj. jezell przed uptywem
okresu. na jaki zostala zawarta wyczerpana zostanie wartos¢ udzielonego zamowienia
okreslona w § 2 ust. 2 umowy.

Umowa moze by¢ rozwigzana za porozumieniem Stron w kazdym czasie.

Umowa ulega rozwigzaniu z dniem zakoniczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych,
bedacych przedmiotem niniejszej umowy. przez ktorgkolwiek ze Stron.

Umowa moze zosta¢ rozwiazana przez kazda ze Stron z zachowaniem 3-miesi¢cznego
okresu wypowiedzenia, dokonanego na koniec miesigca kalendarzowego:
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1) przez Przyjmujacego zamoéwienie w przypadku: niewykonania lub nienalezytego
wykonania obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy z winy Udzielajacego
zamowienia.

2 rzez Udzielajacego zamowienia w przypadku;
p jaceg przyp

a) utraty przez Udzielajacego zamoéwienta plynnosci finansowe;j,
b} niewykonywania lub mnienalezytego wykonywania przez Przyjmujacego
zamowienie obowiazkéw wynikajacvch z niniejsze] umowy,
¢} zdarzenia powodujacego. Ze Przyvjmujacy zamdwienie nie bedzie w stanie
wykonywa¢ przedmiotu umowy przez okres nieprzerwany. dtuzszy niz 20 dni,
Umowa moze zosta¢ rozwiazana przez Udzielajgcego zamowienia ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku:
1) gdv Przyjmujacy zamowienie dopuscil sie razacego naruszenia postanowien umowy
lub przerwal realizacje przedmiotu umowy z przyezyn nieusprawiedliwionyvch:

2) braku lub rozwigzania umowy z NFZ:

3) edy Przyjmujacy zamdwienie utractl uprawnienia do realizacji przedmiotu umowy:
4) edy Przyjmujacy zamdwienie nie zabezpieczy ciaglodel 1 waznoscei polisy OC:

5) gdy Przyjmujacy zamoéwienie przenidst swoje prawa i obowiazki wynikajace

NG

niniejszej umowy na osoby trzecie bez akceptacji Udzielajacego zamdwienia:

6) gdy dane zawarte w ofercie Przyjmujacego zamowienie okazg sie nieprawdziwe.
Umowa moze zostaé rozwiazana przez Przyvimujacego zamodwienie ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku. gdy Udzielajacy zamowienia zalega w zaplacie
naleznoscl powyzej trzech miesiecy od terminu platnosei.

Umowa ulega rozwiazaniu. gdy zajdg okolicznodci, za ktdre strony nie ponosza
odpowiedzialnosci, a ktére uniemozliwiaja dalsze wykonywanie umowy.

§13
POSTANOWIENIA KONCOWE

Wszelkie warunki umowy zawarte pomiedzy Stronami maja charakter poufny.

Strony sa zobowiazane mformowaé sie o kazde] zmianie adresu wskazanego w
komparycji niniejszej umowy, pod rygorem uznania korespondencji wyslanej na adres
ostatnio znany Stronie za skutecznie doreczona.

Wszelkie zmiany oraz uzupelnienia niniejsze] umowy wymagajg formy pisemnego
aneksu. podpisanego przez obie Strony umowy pod rygorem niewaznosci.

W przypadku. gdyby ktorekolwiek z postanowien niniejszej umowy okazalo sie niewazne
lub prawnie nieskuteczne. pozostate postanowienia pozostaja w mocy, a strony
zobowiazane beda do odpowledniego uzupelnienia lub zmiany postanowien umowy
zgodnie z przepisami prawa. zachowujac przy tym zasadniczy cel umowy. ktory zostal
okreslony w § 2 ust. I umowy.

Jezell w  trakcie obowlazywania niniejszej umowy nastapi zmiana warunkow
finansowania przez Platnika $wiadczen zdrowotnyvch objetych umows strony dokonaja
renegocjacji warunkéw umowy, w zakresie dopuszezalnym przez obowigzujace przepisy.
Wszystkie Zalaczniki do niniejszej umowy stanowig jej integralna czesc.

Ewentualne spory wynikle w zwiazku z realizacjg niniejszej umowy Strony beda
rozstrzygaé polubownie. W przypadku braku porozumienia. spér rozstrzygaé bedzie sad
wlasciwy dla miejsca siedziby Udzielajacego zamdwienia.
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8. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie odpowiednie
przepisy wskazane w § 1 ust. 1| umowy.

9. Umowg sporzagdzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach. po jednym egzemplarzu
dla kazdej ze Stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYIJMUJACY ZAMOWIENIE
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Zalgeznik Nr 1

CENNIK USLUG MEDYCZNYCH

L.p.

Zakres —nazwa
komorki
organizacyjnej

Rodzaj zlecenia

Liczba
pacjentéw

Cena udzielenia
$wiadczenia dla
jednego pacjenta
{cena osobodnia)

Cena calosei
zadania

11

Hi

iv

A%

Vi

Oddzial
rehabilitacji
kardiologicznej —
miasto Wroclaw
lub/ i o§rodek
Zamiejscowy

Udzielame swiadczen
zdrowotnych w zakresie
rehabilitaci
kardiologiczne] w
warunkach
stacjonammych w
ramach opieki
kompleksowe] po
zawale migsnia
Sercowego na rzecz
pacjentow
Dolnoslaskiego
Szpitala
Specjalistycznego im.
T. Marciniaka -
Centrum Medycyny
Ratunkowe;j

190

Osrodek Iub
oddzial dziennej
rehabilitacji
kardiologicznej —
miasto Wroclaw

Udzielanie swiadczen
zdrowotnvch w
zakresie rehabilitacji
kardiologicznej w
osrodku lub oddziale
dziennyvm w ramach
opieki kompleksowej
po zawale miesnia
SErcowego na rzecz
pacjentdw
Dolnoslaskiego
Szpitala

T. Marciniaka -
Centrum Medycyny

Ratunkowej

Specjalistycznego im.
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